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Резюме
Представлен результат многоэтапного хирур-

гического лечения пострадавшей девочки 6  лет 
с  обширной посттравматической скальпирован-
ной раной передней и  боковых стенок живота, 
промежности, обоих бедер (более 1500 см2) с раз-
мозжением мягких тканей, отрывом наружных 
половых органов и переломом лонной кости. Про-
водилось поэтапное замещение раневого дефекта 
покровных тканей при  помощи таких методов 
пластической хирургии, как  острое растяжение 
мягких тканей, дозированное растяжение мяг-
ких тканей, аутодермопластика расщепленными 
трансплантатами. Достигнут удовлетворитель-
ный результат в виде полного замещения ранево-
го дефекта.

Ключевые слова: обширная рана, хирургиче-
ское лечение, пластика раны

Введение
Разработка стратегии и  тактики хирургиче-

ского лечения обширных скальпированных ран, 
затрагивающих сразу несколько сегментов тела, 
представляет значительные трудности, особенно 
у  детей, и  требует неординарного специализиро-
ванного подхода, направленного не  только на  за-
мещение раневого дефекта, но и на восстановление 
полноценных покровных тканей в функционально-
активных зонах.

Анамнез
Пациентка Д., 6 лет, была сбита на проезжей 

части дороги грузовым автомобилем. С места про-
исшествия бригадой скорой медицинской помощи 
была доставлена в районную больницу, где ей была 
оказана первая квалифицированная медицинская 
помощь: начата симптоматическая и инфузионная 
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терапия, через поврежденные ткани промежности 
установлен мочевой катетер, выполнено обильное 
промывание раны растворами антисептиков. Че-
рез 7 ч от момента травмы ребенок был переведен 
в НИИ НДХиТ для оказания специализированной 
хирургической помощи.

Результаты лечения
Больной при поступлении выполнена первич-

ная хирургическая обработка раны, проведены 
тщательная санация от  песка и  гравия значитель-
ным количеством 0,05%-ного водного раствора 
хлоргексидина, иссечение размозженной подкож-
но-жировой клетчатки.

Проводили ежедневные перевязки с мазью «Ле-
вомеколь» и специальными пленчатыми повязками 
для уменьшения потерь организмом жидкости, про-
должалась интенсивная и антибактериальная тера-
пия (цефтриаксон, амоксиклав, сульперазон, ванко-
мицин). Проведен курс ГБО на ИВЛ. На 4‑е сутки 
от  момента травмы проявилась зона демаркации 
нежизнеспособных тканей, в связи с чем были вы-
полнены повторная хирургическая обработка раны 
и  пластика раны пахово-промежностной области 
местными тканями с восстановлением преддверия 
влагалища. Ребенку проведены сеансы плазмауль-
трагемофильтрации, продолжались ежедневные 
перевязки и  сеансы ГБО. В  результате состояние 
ребенка улучшилось, в локальном статусе отмечен 
переход раневого процесса во  2‑ю фазу раневого 
процесса.

На  11‑е сутки выполнена повторная хирурги-
ческая обработка раны гидрохирургической систе-
мой Versajet, частичная пластика местными тканя-
ми с восстановлением кожных покровов лобковой 
и паховых областей.

На 17‑е сутки выполнены частичная пластика 
раны передней брюшной стенки (площадь раны 
уменьшена на 30–40%) и правого бедра (площадь 

раны уменьшена на  20–30%) местными тканями 
методом острого растяжения. Послеоперационный 
период протекал гладко.

На  28‑е сутки выполнена частичная пластика 
ран обоих бедер местными тканями методом дози-
рованного растяжения. Площадь раневой поверх-
ности уменьшена еще  на  30–40%. Послеопераци-
онный период протекал гладко.

На 35‑е сутки выполнена пластика раны перед-
ней брюшной стенки расщепленными перфориро-
ванными кожными аутотрансплантатами, взятыми 
электродерматомом с левой голени. Послеопераци-
онный период протекал гладко, приживление ауто-
трансплантатов было удовлетворительным.

На  50‑е сутки выполнена окончательная пла-
стика ран обоих бедер расщепленным кожным 
аутотрансплантатом, взятым электродерматомом 
с правой голени и левого бедра. Послеоперацион-
ный период протекал гладко, приживление ауто-
трансплантатов было удовлетворительным. Ребе-
нок вертикализирован. Начата разработка коленных 
и тазобедренных суставов, ЛФК.

Пациентка была выписана на 62‑е сутки после 
травмы в удовлетворительном состоянии.

Удалось полностью закрыть обширный (бо-
лее 1500  см2) посттравматический дефект мягких 
тканей. Продемонстрирован отдаленный результат 
лечения через 2 года (полный объем движений, от-
сутствие воспалительных явлений и рубцовых кон-
трактур).

Таким образом, комбинированное и многоэтап-
ное применение различных видов пластического 
замещения посттравматических дефектов мягких 
тканей в комплексе с интенсивной терапией и ГБО 
позволили в ранние сроки полностью закрыть об-
ширную рану передней и боковых стенок живота, 
промежности, обоих бедер на 70% местными тка-
нями и методом аутодермопластики с удовлетвори-
тельным функциональным результатом.
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Под нашим наблюдением c 1989 г. находились 
578 детей обоего пола с миелодисплазией. Из них 

71  в  связи с  недержанием мочи при  напряжении 
имплантировали различные слинги.




